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Abstract 
In dit onderzoek wordt in kaart gebracht of de tijdsbesteding van kinderen invloed 
heeft op de levenstevredenheid. Deze studie heeft onderzocht of beeldschermtijd, slaap, 
arbeid en religiositeit samenhangt met de levenstevredenheid van kinderen in India. Verwacht 
werd dat beeldschermtijd samenhangt met minder levenstevredenheid, een kortere slaapduur 
samenhangt met minder levenstevredenheid, meer arbeid samenhangt met minder 
levenstevredenheid en religiositeit samenhangt met meer levenstevredenheid. De steekproef 
bestaat uit 293 kinderen tussen de 10 en 15 jaar (M=12.37, SD=1.17) uit Pune (India). De 
gegevens betreft de beeldschermtijd, slaap, arbeid en religiositeit zijn verzameld middels 
dagboeken die zijn ingevuld tijdens interviews. De levenstevredenheid is gemeten door 
middel van de Satisfaction with Life Scale (SWLS). De uitkomsten van dit onderzoek laten 
zien dat beeldschermtijd negatief en slaap positief samenhangt met levenstevredenheid. Voor 
de factoren arbeid en religiositeit is er geen samenhang gevonden. Dit impliceert dat het 
belangrijk is om ouders voorlichting te geven om terughoudend te zijn met de beeldschermtijd 
van hun kinderen en aanmoedigend in activiteiten die de levenstevredenheid bevorderen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
Inleiding 
De belangstelling voor levenstevredenheid en levensgeluk is de afgelopen jaren 
toegenomen vanwege het groeiende besef dat economische welvaart alleen tekort schiet als 
indicator voor welzijn (CBS, 2010; Fitoussi, Sen, & Stiglitz, 2009). Levenstevredenheid is 
een belangrijke indicator van de kwaliteit van het leven en heeft invloed op cruciale processen 
en gedragingen in het leven (Huebner & Suldo, 2004). Samen met de geestelijke en 
lichamelijke gezondheid geeft levenstevredenheid aan hoe goed mensen groeien en 
ontwikkelen (Veenhoven, 1996). Levenstevredenheid verwijst naar een cognitief proces 
waarin individuen de kwaliteit van hun leven evalueren en is een reflecterende beoordeling 
over hoe goed de dingen zijn gegaan en gaan in het leven (Argyle, 2001, geciteerd in Knies, 
2012; Veenhoven, 1996). Levenstevredenheid kan worden gedefinieerd als de mate waarin 
een persoon de kwaliteit van zijn of haar leven als geheel positief beoordeelt.  
In het onderzoek van Huebner en Suldo (2004) is er aangetoond dat er een verband is 
tussen levenstevredenheid en positieve sociale interacties, ruime perceptie en creativiteit, 
actieve betrokkenheid bij de gemeenschap en politieke organisaties, minder lichamelijke 
klachten en langere levensduur. Aan de andere kant is een lage levenstevredenheid verbonden 
met negatieve uitkomsten zoals depressie, interpersoonlijke afstoting, agressief gedrag,  
alcoholmisbruik en drugsgebruik. Levensgeluk beschermt dus tegen negatieve factoren en dit 
is belangrijk voor de groei en ontwikkeling van mensen (Huebner & Suldo, 2004).  In India is 
er een hoge prevalentie van psychische stoornissen (Mamman, Nair, Russell, Russell, & 
Shankar, 2012). Alhoewel dit geen onderzoek is naar de levenstevredenheid is er wel een 
sterke samenhang tussen psychische stoornissen en levenstevredenheid. Een goede 
gezondheid is van groot belang voor de levenskwaliteit (Fitoussi, Sen, & Stiglitz, 2009). 
Mensen die zich gezond voelen zijn over het algemeen gelukkiger (Antonides, Cornelisse-
Vermaat, Van den Brink, & Van Ophem, 2006).  
Uit de resultaten van een onderzoek in India bleek dat de levenservaringen van 
kinderen sterk zijn gerelateerd aan de omstandigheden van hun gezin (Cooper, Crivello, 
Komanduri, Vennam, & Woodhead, 2009). De gezinsomstandigheden hangen sterk samen 
met de tijdsbesteding en hiermee ook met de levenstevredenheid. Tijdsbesteding beïnvloed in 
een belangrijke mate de ontwikkeling van kinderen (Larson, 2001). Evaluatie van 
tijdsbesteding is een goed begin voor het onderzoeken van verbanden tussen ervaringen en de 
ontwikkelingen van mensen (Larson, 2001).  
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Uit eerdere onderzoeken is gebleken dat er een positieve correlatie is tussen de 
sociaaleconomische status (SES) van kinderen en hun levenstevredenheid (Camfiel & 
Esposito, 2014; Pinquart & Sorensen, 2000). Zo blijkt uit het onderzoek van Pinquart en 
Sorensen (2000) dat individuen met een hogere SES een hogere levenstevredenheid hebben. 
Echter is er tot nu toe weinig onderzoek gedaan naar andere factoren die de 
levenstevredenheid zouden kunnen voorspellen. Een hoger inkomen zou onvoldoende zijn om 
de levenstevredenheid van kinderen te verbeteren (Field, 2010). Levenstevredenheid hangt 
samen met meerdere factoren die betrekking hebben op de kwaliteit van het leven (Van 
Beuningen & Kloosterman, 2011). De relevantie van externe factoren voor de 
levenstevredenheid van een individu kan worden verklaard door de filosofische aanname dat 
er universele behoeften zijn waaraan mensen moeten voldaan om gelukkig te zijn (Diener, 
Diener, Sandvik, & Seidlitz, 1993). De mensen die zich in een goede toestand bevinden voor 
de vervulling van de behoeften zijn gelukkig, terwijl degenen die zich bevinden in een 'slechte 
situatie' ongelukkig zijn. In het huidige onderzoek wordt er gekeken naar factoren die relevant 
zijn en samenhangen met de levenstevredenheid. Deze factoren zijn: beeldschermtijd, slaap, 
arbeid en religiositeit.   
Beeldschermtijd en Levenstevredenheid 
India is een land dat veel armoede kent (The World Factbook, 2010). Het leven van 
kinderen uit een lagere economische klasse verschilt erg van het leven van kinderen uit een 
hogere economische klasse in India (Cooper, Crivello, Komanduri, Vennam, & Woodhead, 
2009). In India maken miljoenen mensen ongeacht sociaaleconomische status gebruik van 
media en met name het kijken van showprogramma’s en films op de televisie (Jensen & Oster 
2009). In een onderzoek dat is uitgevoerd door de Indiase regering, bleek dat mensen uit 
verschillende gebieden in India een televisie belangrijker vonden dan schoon drinkwater 
(Mitra & Rana, 2001).  
Een hoge mate van beeldschermtijd is negatief gerelateerd aan levenstevredenheid en 
welzijn (Benesch, Frey, & Stutzer, 2007; Blenkhorn et al., 1998; Espe & Seiwert, 1987). Uit 
een onderzoek bleek dat de tijd die besteed wordt aan media activiteiten, waaronder vooral 
televisie kijken, een belangrijke rol speelt bij het ongelukkig maken van mensen (Blenkhorn 
et al., 1998). Tevens is uit een ander onderzoek gebleken dat gelukkigere mensen minder tijd 
besteden aan het kijken van televisie (Martin & Robinson, 2008).  
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Allereerst heeft beeldschermtijd een direct negatief effect: De tijd die wordt 
doorgebracht met media-activiteiten vermindert de tijd die beschikbaar is voor het 
communiceren met familie en vrienden en het nastreven van andere activiteiten die 
aanzienlijk bijdragen aan de levenstevredenheid (Bruni & Stanca, 2008; Ram Jat & Ray, 
2010). Ten tweede heeft beeldschermtijd ook een indirect effect: Media-activiteiten kunnen in 
een belangrijke mate bijdragen aan materiële aspiraties. Bij het kijken van televisie zien 
mensen beelden van meer en betere producten dan dat ze kunnen krijgen. Bijvoorbeeld, veel 
personages op populaire soapseries hebben meer onderwijs gevolgd, trouwen later, hebben 
een kleiner gezin, hebben bedrijven of een andere positie van gezag (Jensen & Oster, 2008). 
Wat de Indiase mensen ervaren vanuit films komen vaak niet voor in de werkelijke wereld 
van de Indiase mensen (Jensen & Oster, 2008). Media overtuigt mensen dat geluk afhangt van 
materieverbruik en verhoogt zo de materiële wensen (Bruni & Stanca, 2008). Er is 
aangetoond dat materialisten minder vrolijk en minder tevreden zijn met hun leven 
(Burroughs & Rindfleisch, 2002).  
Slaap en Levenstevredenheid 
Kinderen in India ervaren veel slaapproblemen. Dat kinderen veel slaapproblemen 
ervaren komt doordat de slaapomstandigheden in India niet goed zijn. Kinderen slapen vaak 
met meerdere personen in een ruimte en ervaren veel geluidsoverlast van het drukke verkeer 
(Banerjee, 2013). De kleine en drukke slaapruimtes en het overlast van het verkeer zorgen 
mogelijk voor een slaapverstoring (Belojevic, Jakovljevic, Paunovic, & Stojanov, 2006). Uit 
een onderzoek bleek dat kleuters in India meer slaapproblemen hebben dan Iraanse kleuters 
(Kumar, Latha, & Ravikiran, 2011). De kleuters in India hadden in het onderzoek meer 
onregelmatige slaaptijden en werden ’s nachts vaker wakker. Tevens bleek uit dit onderzoek 
dat kinderen in India vaker slaapproblemen rapporteerden dan de kinderen in de Verenigde 
Staten.  
Een kortere slaapduur wordt geassocieerd met een verminderde levenstevredenheid 
(Kelly, 2004; Piper, 2015). Zo blijkt dat slaapduur effect heeft op de slaapkwaliteit, wat weer 
effect heeft op het persoonlijke welzijn en de levenstevredenheid (Adler, Jackson, Moore, 
Sickel, & Williams, 1999; Ginter, Pilcher, & Sadowsky, 1996). Studenten die meededen aan 
het onderzoek van Budiarto (2012) rapporteerden tevreden te zijn met hun leven wanneer ze 
een goede slaapkwaliteit en positieve gebeurtenissen in het leven ervaren. Slaap voorspelt 
levenstevredenheid door middel van gunstige gebeurtenissen en het ervaren van gunstige 
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gebeurtenissen is een sterke voorspeller van levenstevredenheid (Park, Peterson, & Seligman, 
2005).   
Onderzoeken naar slaap bevatten niet alleen informatie over slaap, maar ook over hoe 
slaap belangrijke aspecten in het leven beïnvloed waaronder welzijn en gezondheid (Adler, 
Jackson, Moore, & Williams, 2002). Een kortere slaapduur wordt gecorreleerd met verhoogde 
lichamelijke gezondheidsklachten en een slechter welzijn (Alvarez, & Ayas, 2004; Ginter, 
Pilcher, & Sadowsky, 1996; Kelly, 2004). Gezondheid, welzijn en levenstevredenheid zijn 
sterk gekoppeld aan elkaar en beïnvloeden elkaar (Health Improvement Analytical Team, 
2014). Een goede gezondheid en een beter welzijn zorgen voor een hogere levenstevredenheid 
(Balluz, Chapman, Mokdad, Moriarty, & Strine, 2008; Farry, Herbison, & Kamman, 1984; 
Laborde & Powers, 1985).   
Tevens lijkt een langere slaapduur te worden geassocieerd met veel positieve emoties 
(Baglioni, Lombardo, Riemann, & Spiegelhalder, 2010; Chambers et al., 2013) en positieve 
emoties vergroten weer de levenstevredenheid van mensen (Diener, Kuppens, & Realo, 
2008). Zo blijkt uit meerdere onderzoeken dat een goede slaap correleert met een hogere 
positieve affectiviteit, hoger zelfbeeld, meer optimisme en een hoger energieniveau (Bood, 
Johansson, & Norlander, 2005; Habekothé, Meijer, & Van den Wittenboer, 2000). Daarnaast 
komen depressieve symptomen vaak voor bij personen met een verstoorde slaap (Hiscock, 
Lam, & Wake, 2003). Penninx, Prather en Vogelzangs (2015) tonen in hun onderzoek aan dat 
mensen met een korte totale slaapduur vaker angststoornissen en depressieve symptomen 
hebben. Depressie vermindert de tevredenheid met het leven voor een lange termijn (Asplund, 
Astrom, & Astrom, 1992) en angststoornissen hebben belangrijke negatieve gevolgen voor de 
kwaliteit van het leven (Coles, Eng, Heimberg, & Safren, 2005). 
Arbeid en Levensgeluk 
 Kinderarbeid is het meest zichtbare type van kindermishandeling en verwaarlozing in 
India en is een groeiend sociaal probleem (Caesar-Leo, 1999). In ontwikkelingslanden, 
waaronder India, is kinderarbeid vaak de belangrijkste bezigheid van de kinderen 
(Anaclaudia, David, Luiz, & Marinel, 2000). De term ‘kinderarbeid’ kan worden gedefinieerd 
als werk waarvan de mogelijkheden en de waardigheid van kinderen worden ontnomen en 
schadelijk is voor de lichamelijke en geestelijke ontwikkeling (ILO, z.j.). 
Het ontbreken van een goede wettelijke basisbescherming en een nationale 
minimumleeftijd voor arbeid in India vergroten de kans dat zeer jonge kinderen kunnen 
6 
 
deelnemen aan activiteiten die hun gezondheid en veiligheid schaden. Armoede, economische 
crisis en natuurrampen worden gezien als de belangrijkste factoren die aan het bestaan van 
kinderarbeid bijdragen of kinderarbeid verergeren (Lacopino et al., 2003). Zo houden 
kinderen in India met een lage SES zich meer bezig met betaalde en onbetaalde arbeid dan 
kinderen met een hogere SES (Larson & Verma, 1999).  
Kinderarbeid beïnvloedt mogelijk de levenstevredenheid. Het werk dat verricht wordt 
is vaak zwaar, laagbetaald en gevaarlijk (Swaminathan, 1998). Hierdoor houden kinderen 
vaak fysieke en mentale trauma’s aan het zware werk over (Caesar-Leo, 1999). Blootstelling 
aan trauma’s wordt geassocieerd met minder levenstevredenheid (Krause, 2004). Stress en 
traumatische ervaringen tijdens de groei zijn negatief gerelateerd aan de betekenis die mensen 
aan hun leven geven en de levenstevredenheid (Calhoun, Cann, Reeve, Tedeschi, & Triplett, 
2012). 
Vervolgens hebben kinderen die arbeid verrichten een tekort aan 
opleidingsmogelijkheden (Caesar-Leo, 1999). Het volgen van onderwijs is gekoppeld aan 
hogere niveaus van tevredenheid met het leven. Zo wordt gesuggereerd dat onderwijs 
gerelateerd is aan een betere gezondheid en levenstevredenheid (Meeks & Murrell, 2001). Het 
gebrek aan scholing heeft vaak een negatieve invloed op de ontwikkeling en gezondheid van 
een kind (Larson & Verma, 1999). Een negatieve ontwikkeling en gezondheid heeft weer 
effect op de levenstevredenheid (Health Improvement Analytical Team, 2014). 
 Ten slotte houden kinderen in India weinig vrije tijd over, doordat ze veel tijd 
besteden aan kinderarbeid. Hierdoor hebben ze minder tijd voor activiteiten waarbij ze 
communiceren en spelen met vrienden. Kinderen blijven achter in socialisering, terwijl 
socialiseren weer positief is gerelateerd aan levenstevredenheid (Csikszentmihalyi & Hunter, 
2003).    
Religiositeit en Levenstevredenheid 
India heeft een diverse bevolking. Zo is de bevolking van India multireligieus. Religie 
is een belangrijk dagelijks onderdeel van het leven van de Indiase familie (Mullatti, 1995). 
Meer dan 80% van de bevolking zijn Hindoes, en de rest behoort tot een andere religieuze 
groep, zoals het christendom (2.5%), de islam (12%) en het jaïnisme (2%) (Mullatti, 1995).  
Al duizenden jaren heeft religie een grote invloed gehad op het leven van mensen 
(Sreekumar, 2008). Uit eerdere onderzoeken bleek dat religieuze mensen een betere 
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gezondheid hebben en tevredener zijn met hun leven (Camfield & Esposito, 2014; Chatters, 
Levin, & Taylor, 1995; Son & Wilson, 2011). Religiositeit wordt beschouwd als een 
beschermende factor tegen een groot aantal negatieve gevolgen voor de gezondheid, en wordt 
vaak opgenomen in adolescenten gezondheidsonderzoeken (Cotton, Drotar, Rosenthal, 
Tsevat, & Zebracki, 2006). Religieuze overtuigingen en praktijken hebben invloed op de 
fysieke, mentale en emotionele gezondheid van volwassenen (Chiswick & Mirtcheva, 2010). 
Uit onderzoek blijkt dat een betere gezondheid van het kind resulteert in een betere 
gezondheid in de volwassenheid (Chiswick & Mirtcheva, 2010). De gunstige 
gezondheidseffecten op de persoonlijk welzijn zijn dus op lange termijn. Gezondheid en 
persoonlijk welzijn zijn sterke voorspellers voor de levenstevredenheid van mensen (Health 
Improvement Analytical Team, 2014).  
 Religie leidt tot bepaalde sociale en psychologische gevolgen, zoals het gevoel van 
hogere eigenwaarde of sociale steun, die beide bijdragen aan een betere gezondheid (Musick 
& Worthen, 2010; Son & Wilson, 2011). Religieuze mensen zijn minder geneigd om 
negatieve psychologische toestanden te ervaren en genieten meer van positieve 
psychologische toestanden (Son & Wilson, 2011). Positieve emoties zijn sterk gerelateerd aan 
levenstevredenheid (Diener, Kuppens, & Realo, 2008). Leden van de religieuze praktijken 
helpen bij het beheren van negatieve beïnvloedingen zoals woede, angst en vijandigheid 
(Csikszentmihalyi & Hunter, 2003). Daarnaast moedigen ze positieve emoties zoals hoop en 
optimisme aan. Hoop en optimisme hangen sterk samen met levensgeluk (Csikszentmihalyi & 
Hunter, 2003). Betrokkenheid bij religieuze praktijken kan effectieve coping-strategieën 
bieden en geestelijke groei en welzijn bevorderen (Sreekumar, 2008). Het gebruik van actieve 
copingstrategieën is een effectief middel om de huidige en de toekomstige levenstevredenheid 
geheel te bevorderen (Agarwal & Dubey, 2007).   
Huidig Onderzoek 
Een hogere sociaaleconomische status is geen sterke voorspeller van toekomstige 
levenstevredenheid van een kind zoals dit vaak werd gedacht (Frijters, Johnston, & Shields, 
2011). Inkomen is niet de enige factor die de levenstevredenheid beïnvloedt (Field, 2010). Tot 
nu toe is er weinig onderzoek gedaan naar andere predictoren van levenstevredenheid. Het 
huidige onderzoek richt zich daarom op de volgende hoofdvraag: “Hoe hangt 
beeldschermtijd, slaap, arbeid en religiositeit samen met de levenstevredenheid van kinderen 
in India?’’. Er wordt getracht een antwoord te geven op deze hoofdvraag door alle factoren te 
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onderzoeken. Dit onderzoek is van meerwaarde, omdat het zich richt op kinderen uit de 
Indiase populatie. Tot nu toe is er nog heel weinig onderzoek gedaan naar de factoren die 
gerelateerd zijn aan de levenstevredenheid van kinderen in India en de invloeden ervan.  
Op grond van de bovengenoemde literatuur wordt ten eerste verwacht dat 
beeldschermtijd bij de kinderen in India samenhangt met minder levenstevredenheid 
(Benesch, Frey, & Stutzer, 2007; Blenkhorn et al., 1998; Espe & Seiwert, 1987). Ten tweede 
wordt er verwacht dat een kortere slaapduur samenhangt met minder levenstevredenheid 
(Kelly, 2004; Piper, 2015). Ten derde wordt er verwacht dat meer arbeid samenhangt met 
minder levenstevredenheid (Caesar-Leo, 1999). Ten slotte wordt er verwacht dat religiositeit 
samenhangt met meer levenstevredenheid (Camfield & Esposito, 2014; Chatters, Levin, & 
Taylor, 1995; Son & Wilson, 2011).  
Methode   
Participanten  
Dit onderzoek heeft plaatsgevonden in India, Pune. Aan het huidige onderzoek deden 
293 participanten mee, waarvan 161 (56.7%) jongens en 123 (43.3%) meisjes. Van de overige 
negen participanten is het geslacht niet bekend. De kinderen waren tussen de 10 en 15 jaar 
oud met een gemiddelde leeftijd van 12.37 jaar (SD= 1.17). De participanten zijn geworven 
via verschillende scholen in Pune (India). Er waren 191 (65.2%) participanten met een hoge 
SES en 102 (34.8%) participanten met een lage SES. 
 
Meetinstrumenten  
Levenstevredenheid Om levenstevredenheid te meten werd gebruik gemaakt van 
de Satisfaction with Life Scale (SWLS) (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). De 
SWLS is een vijf-puntschaal waarmee de globale cognitieve oordelen worden gemeten van de 
levenstevredenheid van een persoon (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). De SWLS 
werd ontwikkeld om de tevredenheid van het leven van de respondent als een geheel te 
beoordelen (Diener & Pavot, 1993). Participanten geven aan  in hoeverre ze het eens of 
oneens zijn met elk van de vijf items. Ze kunnen kiezen uit vijf antwoordopties die variëren 
van zeer mee eens tot zeer oneens. De Cronbach’s alpha voor deze schaal in dit onderzoek is 
met een waarde van 0.710 voldoende.  
Beeldschermtijd Beeldschermtijd is gemeten door middel van dagboeken tijdens 
interviews waarbij de participanten werden gevraagd naar hun dagbesteding. De kinderen 
moesten aangeven welke activiteiten ze elke vijf minuten deden. Televisie kijken, bezig zijn 
9 
 
achter de computer, spelletjes spelen op de computer, spelletjes spelen op de telefoon zijn 
gescoord onder beeldschermtijd. De betrouwbaarheid en de validiteit van deze 
dagboekmethode is nog niet getest. Larson en Verma (1999) geven in hun onderzoek aan dat 
er is gebleken dat dagboeken over het algemeen wel betrouwbaar en valide zijn.  
Slaap De slaapduur van de participanten is gemeten door middel van dagboeken 
tijdens interviews waarbij de participanten werden gevraagd naar hun dagbesteding. Er werd 
de participant gevraagd hoeveel uur per dag hij/zij heeft geslapen. Er werd niet alleen gekeken 
naar hoeveel uur er werkelijk werd geslapen maar ook naar gedragingen zoals: wakker liggen 
in bed, dromen, dommelen, in of uit bed gaan. Alleen de slaapduur tussen 00.00 en 06.00 
werd meegenomen. Zoals eerder aangegeven is de betrouwbaarheid en de validiteit van deze 
dagboekmethode nog niet getest, maar blijkt over het algemeen wel betrouwbaar en valide te 
zijn (Larson & Verma, 1999).  
Religiositeit Ook de tijd die aan religieuze activiteiten besteed wordt door de 
participanten is gemeten door middel van dagboeken tijdens interviews waarbij de 
participanten werden gevraagd naar hun dagbesteding. Zoals eerder aangegeven is de 
betrouwbaarheid en de validiteit van deze dagboekmethode nog niet getest. Uit het onderzoek 
van Larson en Verma (1999) blijkt wel dat dagboeken over het algemeen betrouwbaar en 
valide zijn. 
Arbeid  Ten slotte zijn ook het aantal uren dat een participant arbeid heeft verricht 
gemeten door middel van dagboeken tijdens interviews waarbij de participanten werden 
gevraagd naar hun dagbesteding. Er is gekeken naar arbeid binnenshuis, arbeid buitenshuis, 
het huishouden, oppassen, onbetaald arbeid (geen huishouden) en naar betaald arbeid. Tevens 
werd er gevraagd of de activiteiten onder toezicht werden verricht. Achteraf zijn al deze 
vormen van arbeid in minuten bij elkaar opgeteld. Zoals eerder aangegeven is de 
betrouwbaarheid en de validiteit van deze dagboekmethode nog niet getest. Larson en Verma 
(1999) suggereren in hun onderzoek dat een dagboekmethode redelijk betrouwbaar en valide 
is. 
 
Procedure  
De scholen die meededen aan het onderzoek waar de dataverzameling heeft 
plaatsgevonden zijn geworven door middel van convenience sampling. Er was geen sprake 
van randomisatie. De ouders werden middels brieven over het onderzoek geïnformeerd en 
kregen de mogelijkheid om hun kind af te melden. Deelname aan het onderzoek was anoniem 
en op vrijwillige basis.   
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Elke participant is driemaal geïnterviewd aan de hand van een semigestructureerd 
interview in de vorm van een dagboek. In deze interviews werd de participant gevraagd om 
een zo volledig mogelijk beeld te geven van alle uitgevoerde activiteiten gedurende 24 
uur van de dag ervoor. Dit werd gedaan voor twee weekdagen en één weekenddag. De 
interviews zijn per kind en per dag afgenomen onder begeleiding van een 
onderzoeksassistent. Alle onderzoekers zijn vooraf getraind om het interview juist af te 
nemen. Alleen de gegevens van participanten die tenminste tweemaal zijn geïnterviewd zijn 
meegenomen in het onderzoek. De interviews werden in het Engels, Hindi 
of Marathi afgenomen. In welke taal het interview werd afgenomen was afhankelijk van de 
taal die de participant sprak en verstond. Participanten die de taal niet goed beheersten konden 
niet meedoen aan het onderzoek. De participanten werden na afloop beloond voor deelname 
met een sticker.   
Interviews duurden per sessie gemiddeld een uur en werden op een band opgenomen. 
Deze opnames zijn achteraf afgeluisterd en verwerkt in Excel. Deze werden vervolgens 
gecodeerd in SPSS om statistische analyses mee uit te kunnen voeren.   
  
Resultaten  
Data check 
In Tabel 1 zijn de algemene gegevens van de variabelen weergegeven. In huidig 
onderzoek zijn er relatief veel uitbijters gevonden. Bij de variabele beeldschermtijd waren dit 
er twee, bij de variabele slaap één, bij de variabele arbeid één en bij de variabele religiositeit 
13. Deze uitbijters zijn uit de analyse verwijderd om er voor te zorgen dat de uitkomsten van 
dit onderzoek niet beïnvloed worden door deze groep uitbijters, en zo geen vertekend beeld 
geven van de werkelijkheid. Na het uitlaten van de uitbijters zijn alle variabelen normaal 
verdeeld.  
 Uit de data-analyse blijkt dat kinderen in India, gemiddeld gezien tevreden zijn met 
hun leven. Het gemiddelde voor deze variabele is niet heel erg hoog, maar wel boven het 
gemiddelde. Verder is er een relatief hoog percentage data (32.10%) dat ontbreekt, betreft de 
levenstevredenheid. Bij deze participanten is de vragenlijst om de levenstevredenheid te 
meten niet afgenomen en zijn verwijderd uit de analyse.  
 
 
 
11 
 
Tabel 1  
Data analyse van de variabelen levenstevredenheid, beeldschermtijd, slaap arbeid en 
religiositeit 
 M SD  Zskew  Zkurt  %Missing  Outliers 
Levenstevredenheid  3.61  0.89  -0.75  0.52  32.10  0 
Beeldschermtijd  147.86  83.33  0.88  0.99  0.00 0  
Slaap 539.33  125.76  -0.70  1.59  0.00 0  
Arbeid  4.50  6.77  1.61  1.31  0.00  0  
Religiositeit  7.24  11.60  1.64  1.57  0.30  0   
 
Om te toetsen of er een samenhang is tussen de variabelen levenstevredenheid, slaap, 
beeldschermtijd, arbeid en religiositeit is er een multipele regressieanalyses uitgevoerd. Er 
wordt een significantieniveau van 0.05 gebruikt. Uit de analyse blijkt er geen samenhang te 
zijn tussen de variabelen, R2 = .04, F(4, 194) = 1.8, p > .05. In Tabel 2 staan de resultaten van 
de regressieanalyse met als afhankelijke variabele levenstevredenheid en als onafhankelijke 
variabelen beeldschermtijd, slaap, arbeid en religiositeit. Uit Tabel 2 blijkt zoals verwacht een 
significante negatieve relatie tussen beeldschermtijd en levenstevredenheid. Hieruit blijkt dat 
des te meer kinderen tijd besteden aan mediagebruik, des te minder de levenstevredenheid. 
Daarnaast blijkt uit Tabel 2 dat ook slaap een significante voorspeller is van 
levenstevredenheid bij een significantieniveau van 10%. Tegen de verwachtingen in is dit in 
de tegengestelde richting. Kinderen met een kortere slaapduur ervaren dus meer 
levenstevredenheid. Verder blijkt uit Tabel 2 dat arbeid geen significante voorspeller is voor 
levenstevredenheid. Tot slot blijkt uit Tabel 2 dat tevens religiositeit geen significante 
voorspeller is voor levenstevredenheid. 
 
Tabel 2  
Regressie analyse van de variabelen levenstevredenheid, beeldschermtijd, slaap, arbeid en 
religiositeit 
  B  SE  b*  t  p  
1.Beeldschermtijd  -.001  .001  -.140  -1.977  .049  
2.Slaap -.001  .001  -.129  -1.816  .071  
3.Arbeid  .000  .009  -.001  -.016  .988  
4.Religiositeit  .001  .005  .017  .237  .813  
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Discussie 
Het doel van dit onderzoek was om na te gaan of beeldschermtijd, slaap, arbeid en 
religiositeit samenhangt met de levenstevredenheid van kinderen in India. In dit huidige 
onderzoek is gekeken wat de relaties tussen deze variabelen zijn. De eventuele uitkomsten 
kunnen gebruikt worden om aanbevelingen te doen voor een gelukkigere en betere 
ontwikkeling en toekomst van kinderen. De volgende vraag stond in dit onderzoek centraal: 
“Hoe hangt beeldschermtijd, slaap, arbeid en religiositeit samen met de levenstevredenheid 
van kinderen en jongeren in India?’’.  
 Op grond van literatuur werd verwacht dat beeldschermtijd samenhangt met minder 
levenstevredenheid (Benesch, Frey, & Stutzer, 2007; Blenkhorn et al., 1998; Espe & Seiwert, 
1987). In dit onderzoek is inderdaad gebleken dat er een significante samenhang bestaat 
tussen beeldschermtijd en levenstevredenheid. Conform de hypothese was er een negatief 
verband. De gestelde hypothese is bevestigd. Volgens Bruni en Stanca (2008) komt dit 
doordat beeldschermtijd, de tijd die beschikbaar kan worden gesteld aan activiteiten die 
bijdragen aan de levenstevredenheid, vermindert. Tevens raken mensen overtuigd dat 
levensgeluk afhangt van materieverbruik waardoor de materiële wensen van mensen hoger 
worden, wat uiteindelijk lijdt tot minder levenstevredenheid (Bruni & Stanca, 2008).  
Ten tweede werd verwacht dat een kortere slaapduur samenhangt met minder 
levenstevredenheid (Kelly, 2004; Piper, 2015). Bij deze hypothese is er een marginaal 
significant effect gevonden. Slaap en levenstevredenheid zijn gerelateerd aan elkaar. In 
tegenstelling tot de verwachting is deze samenhang in de tegengestelde richting. Kinderen 
met een kortere slaapduur zijn tevredener met hun leven. Wellicht heeft dit te maken met de 
SES van de kinderen. Ouders van kinderen met een hoge SES oefenen veel druk uit op de 
kinderen zodat ze beter presteren en zijn er veel verwachtingen in de omgeving om een hoog 
opleidingsniveau te bereiken (R. S. Bapat, persoonlijke communicatie, 5 maart 2015). Door 
de prestatiedruk slapen deze kinderen minder (Weissbourd, 2011). Echter is er wel 
aangetoond dat een hoge SES leidt tot meer geluk (Lupien, King, & Mcewen, & Meaney, 
2001). Kinderen uit families met een hoge SES hebben een betere geestelijke en lichamelijke 
gezondheid dan kinderen uit families met een lage SES (Lupien, King, & Mcewen, & 
Meaney, 2001). Zoals eerder beschreven is een goede gezondheid van groot belang voor de 
levenstevredenheid (Fitoussi, Sen, & Stiglitz, 2009). Kinderen met een hoge SES worden 
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minder blootgesteld aan stressvolle gebeurtenissen en zijn gelukkiger. Een hoge SES zou dus 
een verklaring kunnen zijn waarom kinderen met een kortere slaapduur toch gelukkiger zijn.  
Verder werd in het huidige onderzoek verwacht dat kinderen die arbeid verrichten 
minder tevreden zijn met hun leven (Caesar-Leo, 1999). In huidig onderzoek is hier geen 
significant verband gevonden en is de gestelde hypothese niet bevestigd. Een mogelijke 
verklaring voor de gevonden resultaten zou kunnen zijn dat kinderen die werken een gevoel 
van verantwoordelijkheid en trots ervaren omdat zij voor zichzelf en de familie zorgen. Veel 
kinderarbeiders in India werken lange uren voor lage lonen om schulden af te lossen die door 
de families is gemaakt (Lacopino et al., 2003). In veel gezinnen is het noodzakelijk dat de 
kinderen voor een inkomen zorgen en dat ze daarnaast meewerken in het huishouden (Larson, 
Verma, 1999). Er wordt verwacht dat kinderen de familie respecteert, steunt en helpt (Fuligni, 
Lam, & Tseng, 1999). Een gevoel van familieverantwoordelijkheden wordt geassocieerd met 
een meer positief emotioneel welzijn, en dus ook met de levenstevredenheid (Balluz et al., 
2008; Fuligni & Pedersen, 2002; Laborde & Powers, 1985). Tevens leren kinderen  tijdens het 
werk sociale en praktische vaardigheden die ondersteuning bieden in het dagelijkse leven die 
kunnen bijdragen aan de levenstevredenheid (Larson & Verma, 1999). Een andere verklaring 
voor de gevonden resultaten zou het besef kunnen zijn dat voedselonzekerheid minder 
gelukkig maakt dan arbeid en dat arbeid dus noodzakelijk is om te overleven. Er is weinig tot 
geen onderzoek gedaan naar de effecten van honger en voedselonzekerheid op de 
levenstevredenheid. Wel is er aangetoond dat honger en voedselonzekerheid schadelijke 
effecten kunnen hebben voor de lichamelijke en geestelijke gezondheid van kinderen 
(Gundersen et al., 2002; Olson, 1999). Gezondheid en levenstevredenheid zijn sterk aan 
elkaar gerelateerd en beïnvloeden elkaar (Health Improvement Analytical Team, 2014). 
Hierdoor ervaren kinderen het werk dat ze verrichten mogelijk toch positief. Wellicht heffen 
de positieve en negatieve effecten elkaar op.  
 Tot slot werd op grond van de literatuur verwacht dat religiositeit samenhangt met 
meer levenstevredenheid (Camfield & Esposito, 2014; Chatters, Levin, & Taylor, 1995; Son 
& Wilson, 2011). In het huidige onderzoek is ook voor deze hypothese geen significant 
verband gevonden. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat de intrinsieke motivatie voor 
de religie ontbreekt. Een intrinsiek gemotiveerde persoon is erg gemotiveerd en betrokken bij 
de religie en gelooft er oprecht in dat dat de waarde en inzet in een religie het leven 
vertegenwoordigt (Park, 2006). Kinderen worden mogelijk vaak aangezet door ouders en 
familieleden tot het geloven in een bepaalde religie en mee te doen aan religieuze activiteiten. 
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Uit onderzoek van Park (2006) blijkt dat de religiositeit van ouders een invloed hebben op de 
religiositeit van hun kinderen. De religie wordt overgedragen van ouders op kinderen door het 
benadrukken van de religie in de opvoeding en de manier van opvoedingsstijl. Vooral de 
moeder blijkt invloedrijk te zijn in het beïnvloeden van de religieuze oriëntatie van kinderen 
(Brown & Hunsberger, 1984). De kinderen weten niet anders, en zijn dus niet intrinsiek 
gemotiveerd voor religie.  
 
Beperkingen 
Deze studie bevat een aantal beperkingen. Allereerst is het onderzoek een cross-
sectioneel onderzoek. Dit betekent dat er geen uitspraken gemaakt mogen worden over de 
causaliteit. Ten tweede, de meetinstrumenten die gebruikt zijn in het onderzoek. De data is 
verzameld door middel van zelfrapportage. De kinderen moesten zelf hun dagbesteding 
bijhouden. De kinderen hebben waarschijnlijk niet alle vragen naar waarheid ingevuld. 
Vragen over de houding van mensen in interviews leveren volgens Dijkstra, Ormel en Willige 
(1979) veel sociaal-wenselijke antwoorden op, in plaats van de eigen ervaringen. Ook de 
interviewer kan effect hebben op de uitkomst (De Boer, Hendriks, Rademakers, & Zuidgeest, 
2008). Daarnaast kunnen er geheugeneffecten optreden. Het kan zo zijn dat de participanten 
na 24 uur, wanneer het interview werd afgenomen, bepaalde dingen in hun dagbesteding 
vergeten waren. De participanten herinneren en rapporteren niet alle informatie. 
Concluderend zijn de betrouwbaarheid en validiteit van de meetinstrumenten in huidig 
onderzoek niet getest.  
 Een andere beperking van dit onderzoek is de intercodeurbetrouwbaarheid. Deze is 
niet getest waardoor de overeenstemming tussen de codeurs in het onderzoek nog onbekend 
zijn. In het huidige onderzoek waren er meerdere codeurs aanwezig. Mogelijk hebben alle 
codeurs naar eigen interpretatie de data anders gecodeerd en is ieder uiteindelijk tot 
verschillende resultaten gekomen. 
 Een vierde beperking in huidig onderzoek was de groep kinderen die wellicht in dit 
onderzoek niet bereikt zijn. De participanten zijn geworven van verschillende scholen 
waardoor de kinderen die veel uren arbeid verrichten wellicht niet aanwezig waren op  
school. Uit literatuuronderzoek bleek dat ongeveer een derde van alle Indiase kinderen de 
school verlaten hebben (Dreze & Kingdon, 2001). Er wordt gesuggereerd dat kinderarbeid de 
meest voorkomende oorzaak is hiervoor (Campaign Against Child Labour, 1997, zoals 
geciteerd in Dreze & Kingdon, 2001). Door de grote groep die mogelijk niet bereikt is, is de 
steekproef in huidig onderzoek geen goede representatie van de populatie.  
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Tot slot waren er erg veel uitbijters aanwezig in het onderzoek. De statistische analyse 
met de uitbijters zijn niet meegenomen in het onderzoek waardoor het effect van uitbijters op 
de resultaten onduidelijk is. 
 
Implicaties 
Implicaties van dit onderzoek zijn de invloed van beeldschermtijd, slaap, arbeid en 
religiositeit op de levenstevredenheid bekend maken bij een breed publiek in India. Dit is 
belangrijk want de levenstevredenheid heeft invloed op de ontwikkeling en daarnaast ook op 
hele cruciale processen en gebeurtenissen in het leven (Huebner, 2004). Vooral de effecten 
van beeldschermtijd op de levenstevredenheid zouden onder aandacht gebracht moeten 
worden. Aan de hand van de resultaten uit het huidige onderzoek en vele andere literatuur kan 
worden aanbevolen dat men terughoudend moet zijn met mediagebruik omdat 
beeldschermtijd de levenstevredenheid vermindert. Het is van belang om de ouders 
voorlichting te geven betreft het mediagebruik van hun kinderen. De ouders raken zo beter 
bewust van de mogelijke negatieve gevolgen, waardoor er regels toegepast kunnen worden 
die de levenstevredenheid bevorderen. Zo kunnen ouders bijvoorbeeld het verschil tussen de 
werkelijkheid en hetgeen wat ze zien duidelijk maken of een tijdslimiet instellen voor 
mediagebruik om de negatieve effecten te minimaliseren (Griffiths, 2003). 
 Het is van belang dat kinderen zich meer bezig houden met activiteiten die de 
levenstevredenheid doen bevorderen. Zo kan er worden aanbevolen om meer sociale 
contacten te maken. Het maken van sociale contacten, zoals vriendschappen, leidt tot een 
positief welzijn en meer levenstevredenheid (Ariff, Bilyk, Demir, & Jafaar, 2012; Gardner, 
Kennedy, Tasiemski, & Taylor, 2005; Huebner & Suldo, 2004). Tevens kunnen kinderen 
bijvoorbeeld hun tijd besteden door meer te gaan sporten. Sporten kan immers een grote 
positieve rol spelen in de ontwikkeling en de levenstevredenheid van kinderen (Gardner, 
Kennedy, Tasiemski, & Taylor, 2005; Kenneth, 2007). 
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